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蒙药嘎木朱尔散联合综合护理干预对肛周脓肿
术后恢复影响

高丽莎
永年区中医院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：分析蒙药嘎木朱尔散联合综合护理干预对肛周脓肿术后恢复影响。方法：选取2022年7月-2023年
7月本院74例肛周脓肿患者开展研究，均行手术治疗，用随机数字表法平均分为对照组37例，行常规换药法，观察组
37例，联用蒙药嘎木朱尔散，均采取综合护理，比较两组应用效果。结果：观察组的健康教育、日常生活指导、床边
服务、护理技术、护理态度、社会文化、环境、心理精神和生理评分均明显高于对照组，SAS、SDS、NRS评分、疼
痛时间、切口排脓时间、切口愈合时间、医疗费用和住院时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：术后给予肛周
脓肿患者蒙药嘎木朱尔散，实施综合护理，可提升干预效果，缩短恢复时间，具有推广价值。
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肛周脓肿是一种化脓性、急性感染，发生于直肠附

近软组织、肛管或附近间隙，产生脓肿，往往可以自行

破溃，也可通过手术切开引流后，发展出肛瘘[1]。该病

发生率高，起病急，常伴剧烈疼痛，存在波动感，全身

症状不明显者，一般为低位肛痈，发生部位为肛提肌下

方，涵盖括约肌、肛周皮下和直肠间隙等。多发表现有

脉数、高热、寒战和乏力等，中性粒细胞/血白细胞指数
提升，开展局部穿刺，能将脓液抽出者，通常为高位肛

痈，发生于肛提肌上方，包括直肠黏膜、直肠后间隙和

骨盆直肠间隙等[2]。术后换药和切口愈合之间关系密切，

临床护理直接关系到患者预后，为此，选取适宜换药、

护理方法有积极意义。本次研究以肛周脓肿患者为对

象，分析蒙药嘎木朱尔散、综合护理的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院74例肛周脓肿患者开

展研究，均行手术治疗，用随机数字表法平均分为对照

组37例，男20例，女17例，年龄为18-70岁，平均年龄
（44.32±4.16）岁；观察组37例，男19例，女18例，年龄
为19-71岁，平均年龄（44.40±4.09）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：符合肛周脓肿诊断标准 [3]；均行手术治

疗；有完整资料；知情同意本次研究。

排除标准：重要脏器功能障碍；精神疾病；不能正

常交流、沟通；血液、免疫系统疾病。

1.2  方法
1.2.1  手术方法
两组均行脓肿一次性切开术，观察脓肿部位，做切

口，表现出放射状，长度和脓肿相同，保证引流始终通

畅。经由齿线部位，观察受到感染的内口或者肛隐窝，

切开其和切口之间存在的组织，然后搔刮清除干净，防

止出现肛瘘。

1.2.2  术后处理
对照组行常规换药法，做好常规消毒工作，若脓液

较多，可采取生理盐水将其冲洗干净，然后采取无菌纱

布包裹好。定时换药，第1周，1次/d，到了第2周，1次
/2d，第3周，1次/3d。
观察组联用蒙药嘎木朱尔散，为患者换药时，选取

适量本品，将其散于无菌纱布表面，将伤口覆盖好。

均进行红光理疗，选取红光理疗仪，型号为KDH-
150型，照射伤口，保证光斑直径超过120mm，将波长控
制在600-700nm，确保输出功率超过2W。每次照射前，
先进行预热处理，约15min，严格控制创面和灯头之间
距离，令二者之间相距约10cm，将照射时间控制在每次
20min，每天1次。

1.2.3  综合护理
①基础护理：监测病情变化，特别是术后72h内，检

验生命体征，尤其伴有慢性疾病、高龄患者，将24h出
入量记录下来，大部分患者害怕排便，选择禁食禁饮，

进而导致水电解质失衡，引发脱水，在患者未正常禁

食时，将24h出入量记录下来，为后续补液打下良好基
础。②心理干预：因肛门附近存在丰富痛觉神经末梢，

换药、排便时，伴有剧烈疼痛。护理人员应积极和其沟

通，介绍病因病机，告诉其配合医生工作，接受规范治

疗，可完全治愈，加强信心。关注患者思想，叮嘱其鼓

励、理解患者，尽全力为其提供支持。③特殊护理：为
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患者换药前，选取生理盐水，对阴部、肛周进行清洗，

将脓腔中填塞的细纱条轻轻抽出，将分泌物量、气味和

颜色记录下来，将脓腔清洗干净，先用甲硝唑溶液，然

后采取细纱条填塞，为患者换药时，秉持无菌理念，防

范双重感染。换药时保证动作轻柔、精准，彻底清除干

净，缓解疼痛，定时换药，开始1周内，频率为1次/日，
后续根据肉芽生长情况、分泌物情况，适当调整换药频

率。部分患者因疼痛剧烈，整夜难眠，睡前，可为其提

供安眠止痛药，例如曲马多片、安定等，如有必要，可

提供肌肉注射。④饮食干预：患者对于排便、排尿存在

恐惧心理，易引发水电解质紊乱。给予患者流食、半流

食，第2d，为其提供容易消化、高蛋白和高热量食物，
可选取黑米粥、鸡蛋糕、豆浆等，提倡尽早下床活动，

增加饮水量，多提供新鲜蔬果，防范便秘。⑤恢复期干

预：鼓励患者不能做会导致负压增加活动，不可过度用

力，防止疾病复发。及时清洁肛门，便后，采取温盐水

对局部进行清洗。选取中草药制剂，实施坐浴，严格控

制水温，令其处于38-40℃，时间维持在20-30min/次，既
能够清洁，又可以局部按摩，推动神经末梢再生，加快

血液循环，促使肛门括约肌尽快恢复功能，软化术后疤

痕。⑥健康教育：患者出院时，告诉其复查时间，一旦

出现不适，应马上清洁肛周，形成规律排便习惯，保证

饮食搭配适宜，饮食以纤维素、维生素丰富为主，不可

食用刺激性食物，忌烟忌酒，制定差异化训练方案，改

善体质，提升抗病能力。

1.3  观察项目和指标
评价情绪和疼痛情况：包括SAS（用SAS量表，代表

焦虑，标准为超过57分）、SDS（用SDS量表，代表抑
郁，标准为超过55分）和NRS（用NRS量表，代表疼痛，
0-10分）评分[4]。评价舒适情况：采取GCQ量表[5]，涵盖

四个维度，包括社会文化、环境、心理精神和生理，均

成正比。评价患者满意度：经由问卷调查，包括健康教

育、日常生活指导、床边服务、护理技术和护理态度，

均为0-100分。评价干预效果：观察两组疼痛时间、切口
排脓时间、切口愈合时间、医疗费用和住院时间。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组情绪和疼痛情况比较
干预后两组SAS、SDS、NRS评分均明显低于干预

前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见表1。

表1��两组情绪和疼痛情况比较[n（ ）]

组别 例数
SAS（分） SDS（分） NRS（分）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 37 57.41±3.26 33.26±4.16a 55.28±2.41 31.25±2.38a 6.13±0.34 1.78±0.24a

对照组 37 57.61±3.17 43.25±2.41a 55.31±2.37 41.36±3.72a 6.14±0.32 4.11±0.13a

t / 0.268 12.640 0.054 13.925 0.130 51.925 
P / 0.790 0.000 0.957 0.000 0.897 0.000

注：与本组干预前比较，aP < 0.05。

2.2  两组舒适情况比较
对比社会文化、环境、心理精神和生理评分，观察

组均更高（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组舒适情况比较[n（ ）]

组别 例数 社会文化（分） 环境（分） 心理精神（分） 生理（分）

观察组 37 28.43±1.93 34.73±1.71 34.81±1.75 18.23±1.14
对照组 37 18.11±1.82 23.15±1.62 25.81±1.14 8.73±1.13

t / 23.663 29.903 26.212 36.001 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组患者满意度比较
对比健康教育、日常生活指导、床边服务、护理技

术和护理态度评分，观察组均更高（P < 0.05）。详见
表3。

表3��两组患者满意度比较[n（ ）]

组别 例数 健康教育（分） 日常生活指导（分） 床边服务（分） 护理技术（分） 护理态度（分）

观察组 37 93.52±4.51 93.53±4.55 93.44±4.15 94.24±4.53 94.41±4.48
对照组 37 81.67±4.27 82.61±4.37 81.57±3.64 82.48±4.25 85.53±4.56
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续表：
组别 例数 健康教育（分） 日常生活指导（分） 床边服务（分） 护理技术（分） 护理态度（分）

t / 11.606 10.529 13.080 11.516 8.450 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4  两组干预效果比较
对比疼痛时间、切口排脓时间、切口愈合时间、医

疗费用和住院时间，观察组均更低（P < 0.05）。详见
表4。

表4��两组干预效果比较[n（ ）]

组别 例数 疼痛时间（d） 切口排脓时间（d） 切口愈合时间（d） 医疗费用（元） 住院时间（d）
观察组 37 5.31±1.02 6.38±1.17 15.46±2.54 9433.53±140.24 17.41±1.32
对照组 37 7.58±1.13 7.76±1.56 21.39±2.55 14364.71±153.35 24.54±1.43

t / 9.071 4.305 10.022 144.342 22.286 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3��讨论

肛周脓肿属于外科感染，疾病复杂，当下，临床公

认疾病发生机制为肛腺隐窝感染学说，低位肛痈发生率

最高，主要选取手术疗法[6]。采取一次性切开术，能取得

良好疗效，可防范复发，多项研究显示，进行手术治疗

后，换药会直接影响预后[7]。

蒙医是我国特色文化重要组成部分，嘎木朱尔散是

一种经典验方，其中含有7味药，雄黄可以解毒，现代药
理证实，杀菌作用明显；冰片能够清热止痛、醒神，现

代药理学提出其能够抗炎、抑菌；石决明可以止血、杀

菌消炎和清热去火，银朱能够祛风除湿和清热解毒，现

代药理表明二者能抗感染；朱砂能起到清热解毒、解毒

防腐功效，现代研究认为其可以催眠和镇静；麝香能够

消肿止痛和活血化瘀，寒水石具有消肿、凝血止血和清热

降火等功效，现代医学提出其能镇痛、抗炎[8-9]。上述药

物联用，不同成分相互作用，可加强止痛、消炎等功能，

能加快创面肉芽生长速度。联合综合护理，关注患者心理

变化，两及时清洁肛周，确保其清洁、干燥，做好基础护

理，特殊情况针对性处理，按照规范进行换药操作，秉持

无菌理念[10]。患者伴有疼痛表现，帮助其缓解疼痛，视情

况采取情志转移法或进行药物镇痛。鼓励其健康饮食，规

避便秘，当患者处于恢复期时，提供健康指导，出院后，

定期复查[11]。本次研究结果显示和对照组比，观察组的舒

适度和患者满意度评分均更高，SAS、SDS、NRS评分、
疼痛时间、切口排脓时间、切口愈合时间、医疗费用和住

院时间均更低（P < 0.05），表明在换药时采取蒙药嘎木
朱尔散，予以综合护理，整体干预效果显著提升，能有

效减轻身心疼痛，缩短康复时间[12]。说明应用蒙药嘎木

朱尔散及综合护理可以提升肛周脓肿预后。

综上所述，术后给予肛周脓肿患者蒙药嘎木朱尔

散，实施综合护理，可提升干预效果，缩短恢复时间，

具有推广价值。
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